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Asiasanat 













Number of pages 
25+7 
 
Title of publication  
Users’ manual for the employees of Technology and remote nursing Severi 
 
Name of Degree  




The number of over 65 year old people is predicted to increase in the near future in 
Finland. A person with reduced functionality needs sufficient support and help to con-
tinue living at home. Today, care for the elderly is mainly implemented at the custom-
er's home by relatives, support service and home care. 
Utilization of age technology increases safety and enables living at home longer for 
the elderly. Individually customized age technology supports care, social contacts and 
increases the feeling of safety for the elderly. 
The aim of our thesis was to create a clear and compact video phone User's Guide 
for the employees of remote care and technology unit Severi. The purpose of this 
guide is to support the work of nurses using the video phone and to provide assis-
tance with the problems. This thesis is practice–based thesis. 
We conducted the survey for Severi employees on problems with using a video 
phone. The User's Guide has been compiled based on the results of the survey, the 
knowledge base and the interview with Severi's contact person.  
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Kansallinen tavoite on, että ikääntyneet voisivat asua mahdollisimman pitkään omassa ko-
dissaan, jopa elämänsä loppuun asti. Pyrkimys on, että päivittäiset avut turvataan ikäänty-
neelle kotiin. Kotona pärjäämisen mahdollistavat kotihoito, kotihoidon tukipalvelut, omai-
set, perhehoito, vapaaehtoistyöntekijät ja hyvinvointiteknologia. Kotihoidon asiakasmäärät 
ovat kasvaneet 4000:lla vuosien 2016 ja 2018 välillä. (THL 2019.) Vuonna 2017 yli 65-
vuotiaita väestöstä oli reilu miljoonaa ihmistä. Näistä ikääntyneistä suurin osa, lähes mil-
joona, elää kotonaan itsenäisesti. Ikääntyneillä täytyy olla mahdollisuus iästä ja toiminta-
kyvystä riippumatta elää omanlaistaan laadukasta elämää omissa yhteisöissään. Hyvästä 
elämänlaadusta puhuttaessa kyse on laajasti hyvän elämän edistämisestä, itsemäärää-
misoikeuden ja toimivan arjen turvaamisesta. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2017, 14.)  
Suomen hallituksen I & O-kärkihankkeessa (Kehitetään ikäihmisten kotihoitoa ja vahviste-
taan kaiken ikäisten omaishoitoa) kehitettiin kahden vuoden ajan (2016-2018) kotihoitoon 
uusia toimintamalleja ja kotona asumista tukevia palveluja. Hankkeen tavoitteena oli kehit-
tää kotihoidon, omaishoidon ja perhehoidon sisältöä ottamalla käyttöön erilaisten asiakas-
ryhmien selviytymistä tukevia toimintamalleja. I&O-kärkihankkeen tarkoituksena oli yh-
dessä muutosagenttien kanssa muodostaa yhteneväinen palvelukokonaisuus ikäihmisiä 
varten kehittämällä ikääntyneille ja heidän omaisilleen yhdenvertaisempia ja paremmin 
koordinoituja, kustannusten kasvua hillitseviä palveluja. (Olkkonen-Nikula 2018, 3.) 
Vuonna 2017 Päijät-Hämeen sairaanhoitopiirin alueella, mukaan lukien kunnat Iitti, Puk-
kila ja Myrskylä, asukkaita oli 211 957. Ikääntyneiden osuus maakunnan väestössä olete-
taan kasvavan merkittävästi vuoteen 2040 mennessä. Vuoden 2020 oletetaan olevan 
merkittävä muutospiste, jolloin yli 75-vuotiaiden määrä kääntyy merkittävään kasvuun. 
Päijät-Hämeen maakunnan tavoitteena on, että ikääntyneet voivat asua omassa kodis-
saan turvallisesti ja toimintakykyisenä mahdollisimman pitkään. Päijät-Hämeen hyvinvoin-
tiyhtymässä kotihoidon toimintatapoja kehitetään jatkuvasti ja toimintaa tehostetaan. Vuo-
den 2017 alusta kotihoito on kokenut monta muutosta. Hyvät käytännöt ja uudistukset 
ovat testattu ja otettu käyttöön. (Olkkonen-Nikula 2018, 10.) 
Päijät-Hämeen hyvinvointiyhtymä on laskenut, että tuottamalla 60:lle kotihoidon asiak-
kaalle yhden kotihoidon käynnin päivässä kuvapuhelimen välityksellä säästyy kotihoidon-
kenttätyöntekijöiltä 15 tuntia päivässä. Säästyneet työtunnit voidaan ohjata asiakkaiden 
hoitoon, jotka vaativat normaalia enemmän resursseja kenttähoitajilta. (VideoVisit 2019.) 
Päijät-Hämeen hyvinvointiyhtymän yhdeksi strategiseksi tavoitteeksi on asetettu ”koko 
elämä kotona”. Tämän tavoitteena yhtymän alueella on, että ikääntynyt väestö pystyy asu-
maan omassa kodissaan turvallisesti ja toimintakykyisenä mahdollisimman pitkään.  
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Palveluprosesseja kehitetään, jotta ikäihmisten kotona asuminen ja pärjääminen olisi tur-
vattua. Kotihoidon ajankäyttöä pyritään tehostamaan niin, että asiakaskohtainen työaika 
lisääntyy. Apuna käytetään ikäteknologiaa, sähköisiä palveluita ja erilaisia tukipalveluja. 
Päijät-Hämeen hyvinvointiyhtymä ja Lahden kaupunki ovat toteuttaneet yhdessä Älykäs 
Koti 1 - ja Älykäs Koti 2-projektit, joiden tavoitteena oli aikaan saada älykäs koti koko-
naisuus, joka pitää sisällään Etähoiva- ja teknologiayksikkö Severin kautta saatavat ikä-
teknologialaitteet. (Olkkonen-Nikula 2018, 6, 44.)  
Opinnäytetyömme tavoitteena on luoda etähoiva- teknologia yksikkö Severin työntekijöille 
käyttökelpoinen opas kuvapuhelimen asennuksesta ja ongelmatilanteiden ratkaisuista. 
Opinnäytetyön tarkoituksena siis tukea työntekijöitä kuvapuhelimen käyttämisessä ja 
asentamisessa, tuoda yleisimmät ongelmatilanteet esiin ja tuoda apua työntekijöiden koh-
taamiin ongelmatilanteisiin. Opinnäytetyömme on toiminnallinen opinnäytetyö, jossa ai-
neisto kerättiin Webropol-kyselyllä.  
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2 OPINNÄYTETYÖN LÄHTÖKOHDAT 
2.1 Kohdeorganisaation kuvaus 
Päijät-Hämeen hyvinvointiyhtymä, eli PHHYKY, tuottaa sosiaali- ja terveydenhuollon sekä 
ympäristöterveyden palveluja yli 212 000 asukkaan Päijät-Hämeessä. PHHYKY on kun-
tien omistama julkinen organisaatio. Omistajakuntina (Kuva 1.) ovat Asikkala, Hartola, 
Heinola, Hollola, Iitti, Kärkölä, Lahti, Myrskylä, Orimattila, Padasjoki, Pukkila ja Sysmä. 





KUVA 1. PHHYKY kartta (Lindfors, A. 2017). 
 
PHHYKY-organisaatiossa on viisi toimialaa: terveys- ja sairaanhoitopalvelut, ikääntynei-
den palvelut ja kuntoutus, perhe- ja sosiaalipalvelut, ympäristökeskus sekä strategia- ja 
tukipalvelut. Terveys- ja sairaanhoitopalveluiden tulosalueet ovat Päijät-Hämeen keskus-
sairaala, terveydenhuollon avovastaanottotoiminta sekä kehittäminen ja terveyden edistä-
minen. Ikääntyneiden palvelut ja kuntoutus kattavat asiakasohjauksen, kotiin vietävät 
4 
palvelut, asumispalvelut, Geriatrian osaamiskeskuksen sekä kuntoutuksen. Perhe- ja sosi-
aalipalveluiden tulosalueita ovat lapsiperhepalvelut, työikäisten palvelut, psykososiaaliset 
palvelut sekä vammaispalvelut. Strategia- ja tukipalveluiden tulosalueet ovat asiakasjär-
jestelmät, talous, henkilöstö, hankinta, toimitila. Ympäristöterveyskeskus tarjoaa ympäristö 
terveyssuojelun palvelut Asikkalan, Hartolan, Heinolan, Hollolan, Kärkölän, Myrskylän, 
Orimattilan, Padasjoen, Pukkilan ja Sysmän kunnille. Lisäksi ympäristöterveyskeskus huo-
lehtii päijät-hämäläisten jäsenkuntien (Iitin pois lukien) eläinlääkäripäivystyksen. (Päijät-
Hämeen hyvinvointiyhtymä 2018.) 
Etähoiva- ja teknologiayksikkö Severi on perustettu tammikuussa 2016 Lahden kaupungin 
sosiaali- ja terveystoimialan vanhusten palvelujen ja kuntoutuksen vastuualueelle. Etä-
hoiva- ja teknologiayksikkö Severi toimii nyt Päijät-Hämeen hyvinvointiyhtymän ikäänty-
neiden ja kotiin vietävien palveluiden toimialan alaisuudessa. Severi tuottaa etähoivapal-
veluita, avustaa terveysteknologian ja muiden turvallisuutta lisäävien laitteiden tilauksissa, 
asennuksissa ja käyttöönotossa. Tällaisia palveluja ovat muun muassa hälyttävä lääke-
dosetti, GPS-seurattava ranneke sekä virtuaalihoito kuvapuhelimen kautta. (Päijät-Hä-
meen hyvinvointiyhtymä 2018.) 
Kuvapuhelinpalvelu on vakiintunut osaksi kotihoidon toimintaa. Etähoivayksikkö Severin 
kuvahoivapalvelu toimii kaikkina päivinä aamusta iltaan. Yön aikana asiakkaat voivat olla 
yhteydessä koordinaatiokeskukseen. Syyskuussa 2018 kuvahoivapalvelulla asiakkaita oli 
noin 100 henkilöä. Severi on ollut myös apuna yhtymän muiden yksiköiden kuvapuhelin-
palvelupiloteissa ja tarjoaa apua myös Heinolan kaupungille. (Olkkonen-Nikula 2018, 42.) 
2.2 Tavoite ja tarkoitus 
Opinnäytetyömme tavoitteena on luoda etähoiva- ja teknologiayksikkö Severin kuvapuhe-
lin palvelua käyttäville työntekijöille selkeä, lyhyt ja ongelmaratkaisu keskeinen opas kuva-
puhelimen käyttämiseen. Toimeksiantajan pyyntönä oli, että opas sisältäisi tablettitietoko-
neen asennuksen ja yleisimmät ongelmatilanteet ja niiden ratkaisut. Opas rakentuu teo-
riakehyksen ja kyselytutkimuksen perusteella. 
Opinnäytetyön tarkoituksena on tukea Severin työntekijöiden työskentelyä kuvapuhelimen 
kanssa ja tuoda apua vaikeimpiin kysymyksiin, joita kuvapuhelin tuottaa. Lisäksi opinnäy-




3 IKÄÄNTYNEIDEN KOTONA ASUMISEN TUKEMISEN PALVELUT 
3.1 Ikääntyvän väestön palvelujen tarve 
Vuonna 2017 yli 65-vuotiaita oli reilut miljoona henkeä. Heistä suurin osa, lähes miljoona 
yli 65-vuotiasta, eli arkeaan itsenäisesti. Palveluja säännöllisesti käyttäviä oli noin 150 
000. Säännöllisiä kotiin annettavia palveluita, eli kotihoitoa tai omaishoidon tukea, sai noin 
95 000 henkilöä. Tehostetun palveluasumisen yksiköissä, vanhainkodeissa ja terveyskes-
kussairaaloiden pitkäaikaishoidossa, eli muualla kuin yksityiskodeissa, oli 50 000 henki-
löä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2017, 10.) Teollistuneissa länsimaissa väestön on 
ikääntynyt voimakkaammin jo vuosikymmenten ajan. Väestön kääntyminen näkyy ikära-
kenteen muutoksena, jossa ikääntyneiden osuus kasvaa työikäisiin verrattuna. Väestön 
ikärakenteen kehitystä on kuvattu kuviossa 1. Yli 65-vuotiaiden lukumäärän on arvioitu 
kasvavan Suomessa vuoteen 2070 lähes 600 000:lla henkilöllä. Sen sijaan lastenluku-
määrän ennustetaan laskevan noin 270 000 ja työikäisten 470 000:lla henkilöllä. Ikäänty-
neiden määrän kasvuun vaikuttaa elinajanodotteen kasvu ja väestörakenteen muutos tu-
lee aiheuttamaan haasteita terveyspalvelujärjestelmälle. (Kestilä & Martelin 2019, 28-30.) 
 




Pitkäaikainen huolenpito iäkkäiden ihmisten kohdalla toteutetaan pääosin nykyään kodin-
omaisessa ympäristössä tai kotona omaisten, tukipalveluiden ja kotihoidon avun turvin. 
Säännöllisen kotihoidon piirissä oli vuonna 2017 noin 56 700 yli 75 vuotta täyttänyttä asia-
kasta. Määrä on noin 11 prosenttia 75 vuotta täyttäneestä väestöstä. Kotiin hoidetaan yhä 
huonokuntoisempia ja vanhempia, monenlaista tukea ja apua tarvitsevia ikäihmisiä. Toi-
mintakyvyltään heikentynyt iäkäs tarvitsee riittävästi tukea ja apua, jotta hän voi asua ko-
tona. (THL 2018a.) Kotona asuminen voi tarkoittaa valtaa ja vapautta, mutta myös usein 
avun tarvetta. Ihmisen ikääntyessä päivittäisen elämän keskiöksi muodostuu oma koti. 
Iäkkäitä tulisi rohkaista miettimään omaa pärjäämistä kotona sekä kotiympäristöään jo hy-
vissä ajoin. Palvelutarpeiden muuttuessa tavoite on, ettei iäkkään tarvitsisi muuttaa monta 
kertaa, vaan palvelut olisivat saatavilla kotiin. (Ikonen 2013, 11-12.) Suomen hallituksen 
2025-tavoitteissa kärkihankkeena onkin kotihoidon kehittäminen. Suomen hallituksen 
2025-tavoitteissa (Valtioneuvosto 2018.) 
3.2 Kotihoito ikääntyneen asumisen tukena  
Kotihoidolla tarkoitetaan kotipalvelujen, tukipalvelujen ja sairaanhoitopalvelujen palveluko-
konaisuutta. Kotihoidon tarkoituksena on auttaa toimintakyvyltään tilapäisesti tai pysyvästi 
heikentyneitä eri-ikäisiä kotona asuvia avun tarvitsijoita. Kotihoidon tavoitteena on, että 
avun tarvitsija voisi mahdollisimman pitkään asua turvallisesti kotona erilaisten palvelujen 
ja omaishoidon turvin. (Ikonen 2013, 18.) Käytännössä tämä tarkoittaa sitä, että ikäänty-
nyttä ihmistä tuetaan, ohjataan, rohkaistaan ja innostetaan oman toimintakyvyn ja iäkkään 
omien toiveiden puitteissa itsenäisyyteen ja omatoimisuuteen (THL 2018b). Kotihoidon 
palvelut voivat olla kunnan tuottamia tai kunnan yksityiseltä tai kolmannelta sektorilta han-
kittuja palveluita. Palveluita asiakas voi myös hankkia suoraan yksityiseltä palvelun tuotta-
jalta. Suoraan yksityiseltä hankitut palvelut ovat yleensä omakustanteisia (Ikonen 2013, 
18.)  
Kotihoidon palveluita voi saada heikentyneen toimintakyvyn, sairauden tai vamman 
vuoksi. Suurin osa kotihoidon asiakkaista on ikääntyneitä, joilla on useampi terveyson-
gelma tai pitkäaikaissairaus. Kotihoidolla tuetaan asiakkaan pärjäämistä kotona tai palve-
luasunnoissa ja -taloissa. Kotihoito mahdollistaa myös viiveettömän sairaalasta kotiutumi-
sen ja sen jälkeisen jatkohoidon. Kunnan järjestämässä kotihoidossa resurssit ovat rajalli-
set ja palveluita on rajattu niin, että ne sisältävät ensisijaisesti henkilökohtaisen hoidon ja 
huolenpidon (Ikonen 2013, 20-21.) Kotihoidossa lähtökohtina ovat asiakkaan ongelma-
alueet ja yksilölliset tarpeet kotona selviytymisessä. Keskeisessä roolissa kotihoidossa on 
asiakkaan ja työntekijän vuorovaikutus. Kotihoidon käynnit on mahdollista saada useitakin 
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kertoja päivässä riippuen ikääntyneen avuntarpeesta. (Sanerma 2009, 41.) Laatusuosituk-
sen linjauksen mukaan ikääntyneiden palveluissa tavoitteena on vähentää laitoshoitoa ja 
ympärivuorokautista hoitoa ja vahvistaa kotihoitoa sekä omaishoitoa (Olkkonen-Nikula 
2018, 42.) 
Päijät-Hämeen hyvinvointiyhtymässä on käytössä keskitetty asiakasohjausmalliin perus-
tuva asiakasohjaus. Hyvinvointiyhtymässä palvelu tuotetaan asiakasohjaus Siirissä. Kes-
kitetyssä asiakasohjauksessa on käytössä yksi numero, johon asiakas voi soittaa. Ensim-
mäinen kontakti ohjautuu Palvelu Santraan. Palvelu Santra ohjaa asiakkaita ja antaa 
yleistä hyvinvointia ja terveyttä edistävää neuvontaa, opastaa yksityisten palvelujen, kol-
mannen sektorin ja kunnallisten palvelujen mahdollisuuksista. Mikäli asiakkaan tilanne al-
kukartoituksessa sitä vaatii, ohjautuu asiakkaan asia asiakasohjaajalle. (Olkkonen-Nikula 
2018, 37.) 
Päijät-Hämeen hyvinvointiyhtymässä kotihoitoa on kehitetty pienillä ja suurilla muutoksilla 
vuoden 2017 alusta alkaen. Kaikki hyväksi testatut ja todetut uudistukset ovat otettu käyt-
töön. Päijät-Hämeen hyvinvointiyhtymässä kotihoidon koordinaatiokeskus toimii 24 tuntia 
vuorokaudessa, 365 päivää vuodessa. Koordinaatiokeskuksen kautta otetaan ilmoitukset 
kaikista kotihoidon ja kotisairaalaan tulevista asiakkaista, ja koordinaatiokeskuksen päi-
vystäjä ilmoittaa asiakkaan tulemisesta kotiutusyksikölle tai kotihoitoalueelle. Uusia asiak-
kaita tulee koko yhtymän alueella 3 tunnin varoitusajalla sairaalasta tai päivystyksestä. 
Yhtymän alueella toimii myös kotiutusyksikkö, joka vastaa asiakkaiden hoidosta niin 
kauan, kunnes asiakas voidaan siirtää suunnitellusti kotihoidon asiakkaaksi. Kotiutusyk-
sikkö hoitaa myös sairaalasta tulevien asiakkaiden alkuvaiheen selvittelyt ja käynnit. (Olk-
konen-Nikula 2018, 42.) 
Kotihoidon toimivuutta on tehostettu tarkastelemalla aluejakoja uudelleen. Lahteen muo-
dostettiin uusi kotihoitoalue ja vanhojen alueiden rajat muutettiin. Tavoitteena oli kuormi-
tuksen tasaaminen, esimiestyön helpottaminen ja tehokkuuden parantaminen. Koko alu-
een kotihoidon työnjako, yöhoito, turvahälytykset ja sosiaalipäivystyksen hälytyksiin vas-
taaminen ovat keskitetty yhtymän alueella. Heinolassa ja Sysmässä turvahälytykset ja so-
siaalipäivystys toimivat oman kuntamallin mukaisesti. Teknologiset ja digitaaliset ratkaisut 
on pilotoitu ja hyviksi todetut otettu käyttöön. Kuvapuhelin ja koneellinen lääkkeiden an-
nosjakelu ovat vakiinnutettu kotihoitoon. (Olkkonen-Nikula 2018, 42.) 
3.3 Kotisairaalapalvelut 
Kotisairaala palvelulla tarkoitetaan määräaikaista ja tehostettua kotisairaanhoitoa. Kotisai-
raanhoito voi olla perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon tai niiden yhdessä 
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järjestämää toimintaa. (Ikonen 2013, 74.) Kotisairaanhoito kuuluu kunnan järjestettäväksi 
omalla alueellaan. Suurimman osan kotisairaan hoidon palveluista toteuttavat sairaanhoi-
tajat. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2018). Kotisairaanhoitoa annetaan kotiin silloin, kun 
henkilö ei alentuneen toimintakykynsä tai sairautensa takia pysty käyttämään muita ter-
veyden- ja sairaanhoidon palveluita. Suurin osa kotisairaanhoitoa saavista potilasta on 
ikääntyneitä. Kotisairaala palveluissa hoito painottuu sairaanhoidolliseen ja lääketieteelli-
seen osaamiseen. Asiakkaat tarvitsevat vaativampaa hoitoa, kuin mitä kotihoidon on mah-
dollista tarjota, mutta asiakas ei kuitenkaan tarvitse vuodeosastopaikkaa. Kotisairaalan 
tarkoituksena on lyhentää sairaalajaksoja, kun asiakkaan tarvitsema hoito tuodaan kotiin. 
Luontainen toimintakyky ja sosiaalinen verkosto säilyvät, kun hoito järjestetään kotiympä-
ristössä. Kotisairaalan asiakkaaksi ohjaudutaan terveysasemien tai sairaaloiden lääkerei-
den lähettäminä. Kotisairaalaan siirtyminen määräytyy lääkärin arvion ja asiakkaan omien 
toiveiden mukaan. Kotisairaalaan tarkoitus on saattaa asiakas takaisin kotihoidon piiriin 
vähentäen hoitoa hänen vointinsa mukaan. (Ikonen 2013,74 -75.) 
Tarpeelliset laitteet ja välineet voidaan tuoda asiakkaan kotiin. Kotisairaalaan välineisiin ja 
laitteisiin kuuluu muun muassa suonensisäiseen antibiootti- ja nestehoitoon tarvittavat vä-
lineet, kipupumppu, imu, happirikastin ja muut tavanomaiset kotihoidossa käytettävät apu-
välineet. Hoitosuunnitelman mukaiset tarvikkeet ja lääkkeet kotisairaalahoidon yhteydessä 
sisältyvät hoitoon. (Ikonen 2013, 74-75.) 
Päijät-Hämeen alueella kotisairaala toiminta on keskitetty akuuti24 yhteyteen. Kotisairaa-
lan hoito on tilapäistä ja lyhytkestoista. Hoito tapahtuu potilaan kotona, hoivakodissa tai 
tehostetussa palveluasumisessa. Kotisairaalan antama hoito korvaa lähtökohtaisesti vuo-
deosastohoidon. (Olkkonen-Nikula 2018, 56.) 
3.4 Täydentävät tukipalvelut 
Kotihoidon antamaa hoitoa täydennetään erilaisilla tukipalveluilla. Itsenäisen asumisen tu-
eksi asiakas tarvitsee usein ensimmäiseksi tukipalveluita. Tukipalveluita on myös mahdol-
lista saada vaikka ei tarvitsisi muita kotihoidon palveluita. Tukipalveluita ovat muun mu-
assa ateriapalvelu, vaatehuolto, siivous, kauppapalvelut, sosiaalista kanssakäymistä edis-
tävät palvelut sekä saattaja- ja kuljetuspalvelut. Tukipalveluja on mahdollista saada koti-
hoidon, kotipalvelun sekä vammais- tai vanhuspalvelujen kautta. Tukipalvelut kunta voi 
tuottaa itse tai ostaa palvelut yksityiseltä palvelun tuottajalta. Asiakas voi ostaa palvelun 
kunnan hyväksymältä palvelun tuottajalta, jolloin palvelun tarvitsijalle voidaan myöntää 
palveluseteli. Palvelujen tuottajilta on myös mahdollista ostaa tukipalvelut suoraan, jolloin 
asiakas voi hyödyntää verotuksen kotitalousvähennystä. (Ikonen 2013, 74-75.) 
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Päijät-Hämeen hyvinvointiyhtymässä tukipalveluja haetaan hakemuksella, jotka voi tulos-
taa esimerkiksi hyvinvointiyhtymän internet sivuilta. Tukipalvelujen myöntäminen perustuu 
Asiakasohjaus Siirin tekemään palvelutarpeen arviointiin. Arviointi tehdään puhelimitse tai 
kotikäynnillä. Tukipalvelut myönnetään hyvinvointiyhtymän ikääntyneiden palveluiden 
myöntämisperusteiden mukaisesti. Tukipalvelut voidaan järjestää joko yhtymän itsetuotta-
mana, ostopalveluna sekä palvelusetelin turvin. (Päijät-Hämeen hyvinvointiyhtymä, 2019.) 
Päijät-Hämeen hyvinvointiyhtymässä tukipalveluja myönnetään ensisijaisesti kotihoidon-
palvelujen piirissä oleville asiakkaille. Tukipalvelujen myöntämiskriteerien täyttyessä pal-
veluja on mahdollista myöntää määräaikaisesti myös kotihoidonpiiriin kuulumattomille pal-
velutarpeen selvityksen perusteella. Tilapäistä tukipalvelua voidaan myöntää, jos esimer-
kiksi omaishoitaja on tilapäisesti kykenemätön auttamaan tukipalvelutehtävissä. Tukipal-
velut vaatisivat vielä kehittämistä, jotta niitä voitaisiin tarjota laajemmin ennakoivana pal-
veluna. Tukipalveluja tuotetaan monituottajamallin mukaisesti palveluseteleiden avulla. 






4 IKÄTEKNOLOGIA KOTONA ASUMISEN TUKENA 
4.1 Ikäteknologian tavoitteet 
Ikäteknologiassa tavoitteena on suunnitella tuotteet ja palvelut ikääntyneen elämään, elä-
mäntilanteisiin ja elämäntapoihin sopiviksi. Ihmisen arvot, asenteet ja käytön tarpeet mää-
rittelevät hänen toiveensa ja pyrkimyksensä joiden pohjalta teknologian suunnittelu toteu-
tetaan. Eettisiä kysymyksiä auttaa tarkastelemaan ikäteknologiaa käyttävän henkilön mo-
ninaisuuden ymmärtäminen ja ottamalla huomioon yksilölliset ja yhteisölliset vaatimukset. 
Arkielämää helpottavan teknologian suunnitteluun loppukäyttäjien mukaan ottaminen 
mahdollistaa teknologian kokonaisvaltaisen kehittämisen. (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2010, 26.) Ikäteknologian tavoitteena on tutkia ja kehittää ikääntymisen tukemiseen tarkoi-
tettuja laitteita, palveluita ja ympäristöjä. Ikääntyneen toimintakyvyn heikentyessä ja itse-
näisen suoriutumisen vaikeutuessa ikäteknologialla pyritään tukemaan ikääntyvää henki-
löä, hoitohenkilökuntaa sekä hänen läheisiään. Teknologian tarkoituksena on ehkäistä 
ikääntymisestä johtuvaa toimintakyvyn heikkenemistä sekä sillä voidaan tukea ikääntyvien 
kotona asumista ja mielekästä arkea. Käyttäjien tarpeet tulee ottaa hyvin huomioon ikä-
teknologian kehittämisessä. (Forsberg, Intosalmi, Nordlund & Suhonen 2014, 13.)   
Ikäteknologiaa hyödyntämällä ikääntyneellä on paremmat mahdollisuudet asua ja elää pi-
dempään ja turvallisesti omassa asuinympäristössään. Yksilöllisesti ja oikeaan aikaan 
suunniteltuna teknologia tukee hoitoa, sosiaalisia kontakteja sekä lisää turvallisuuden tun-
netta. Teknologian avulla on myös mahdollista tuottaa ikääntyneelle iloa, teknologian 
käyttö voi myös lisätä ikääntynen itsetuntoa. (Muistiliitto 2016, 54.) 
4.2 Ikäteknologian hyödyt ja haasteet 
On tehty arvio, että noin 20 prosenttia sairaanhoitajien ja lähihoitajien työstä voitaisiin kor-
vata tulevaisuudessa robotiikan ja automatiikan sovelluksilla. Teknologiaan investointi- ja 
käyttökustannukset ovat alkuun suuret, mutta niistä saatava hyötysuhde vähentäisi henki-
löstön määrällistä tarvetta. Hoitotyöntekijöiden työaikaa ja työnkuormittavuutta voidaan 
säästää käyttämällä robotteja esimerkiksi asiakkaan siirtämisessä, nostamisessa ja asiak-
kaan liikkumisen tukena. Myös robotiikalla voidaan parantaa asiakkaan kognitiivisia tai-
toja, omatoimisuutta, tukea itsenäisyyttä ja vähentää yksinäisyyttä. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriö 2017, 29.) 
Erilaisten teknologioiden avulla voidaan tunnistaa ja havainnoida ikääntymisen mukana 
tuomia päivittäiseen toimintaan liittyviä muutoksia. Teknologian avulla voidaan tunnistaa 
ikääntyneen arki rutiineissa tapahtuneet muutokset nopeasti ja reagoida niihin tarvittavalla 
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tavalla. Ihmisen ja erityisesti ikääntyneen merkittävin toimintaympäristö on koti. Teknolo-
gian avulla on mahdollista muun muassa seurata ovien avaamista ja liikkumista. Liikku-
mista seuratessa ikääntyneestä kertoo paljon, onko hän käynyt esimerkiksi jääkaapilla pit-
kään aikaan tai jos hänen tarvitsee käydä useita kertoja yön aikana vessassa. Yö aikaan 
ulko-oven avaaminen voi olla myös merkki, ettei kaikki ole kunnossa tai jos liikkumien ko-
tona vähenee tai hidastuu huomattavasti. (Leikas &Launiainen 2016, 22.) Kotihoidossa 
keskeisiä eettisiä periaatteita teknologian hyödyntämisessä ovat itsemääräämisoikeus, 
vahingon välttäminen ja hyvän tekeminen, yksityisyyden suoja, turvallisuus ja oikeuden-
mukaisuus. (Ikonen 2013, 126.) 
Teknologian käyttämiseen taas oman haasteen tuo ikääntyneiden yksin asuminen. Tekno-
logisia apuvälineitä käyttöön ottaessa on tärkeää opastaa laitteen saajaa sekä hänen hoi-
toonsa osallistuvia ymmärrettävästi ja käytön tukena pitää olla selkeät ohjeet. (Ikonen 
2013, 126.) 
4.3 Etähoiva osana monipuolista kotihoitoa  
Etähoiva tarkoittaa asiakkaan hoitoa, ohjausta ja hyvinvointiin ja terveyteen liittyvissä asi-
oissa tukemista tietoverkkoja ja erilaista tekniikkaa hyödyntäen. Etähoidossa asiakas ja 
hoitaja eivät ole samassa tilassa vaan ottavat toisiinsa kuva- ja puheyhteyden. Etähoi-
dossa on mahdollista tarkkailla asiakkaan terveyden tilaa erilaisilla mittareilla, jotka on kyt-
ketty etähoito järjestelmään, kuten verenpainemittari, vaaka tai verensokerimittari. Asiak-
kaan kanssa sovitaan aina erikseen etähoidosta. Etähoitoa laajempi käsite on etätervey-
denhuolto, joka sisältää etähoivan lisäksi terveyteen ja terveyspalvelujen tuottamiseen liit-
tyvän tiedon välittämisen. Tällaisia ovat esimerkiksi lääketieteellinen koulutus, joka tapah-
tuu etäyhteyden kautta tai asiantuntijan konsultoiminen. (Forsberg ym. 2014, 15.) 
Lahdessa Päijät-Hämeen hyvinvointiyhtymässä etähoiva- ja teknologiayksikkö Severissä 
on käytössä kuvapuhelin. Kuvapuhelin on laite joka äänen lisäksi lähettää myös videoku-
vaa. Esimerkiksi älypuhelin tai tietokone, johon on asennettu sopiva ohjelmisto voi toimia 
kuvapuhelimena. Kuvapuhelimen käyttö voi esimerkiksi helpottaa huonokuuloisen ikäänty-
neen kommunikointia. (Forsberg ym. 2014, 67.)  
Severissä kuvapuhelimella on tarkoitus korvata osa kotihoidon käynneistä etähoivana. Ku-
vapuhelin etähoivakäynneillä voidaan ohjata asiakasta ottamaan lääkkeet, ohjata asia-
kasta lämmittämään ruokaa ja seurata asiakkaan ruokailua sekä esimerkiksi ohjata veren-
sokerin mittaus ja insuliinin pisto. Kuvapuhelinpalvelua käyttävällä asiakkaalla on mahdol-
lisuus saada 5 omaista liitettyä mukaan palveluun, jolloin asiakkaalla ja omaisella on mah-
dollisuus olla kuvallisessa yhteydessä toisiinsa. Kuvapuhelin palvelu järjestää myös 
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erilaisia tapahtumia joihin asiakkaalla on mahdollista osallistua esimerkiksi jumppa, mu-
siikkitilaisuus tai kahvila. Kuvapuhelin palvelun piiriin on mahdollista päästä ottamalla yh-
teyttä asiakasohjaukseen, jossa asiakasohjaajat kartoittavat tilanteen. Kuvapuhelin palve-
lusta peritään säännöllinen kotihoidon maksu. (Päijät-Hämeen hyvinvointiyhtymä 2018.) 
Kuviossa 2 on THL:n selvitys vuodelta 2017, josta ilmenee Päijät-Hämeen videopuheluyh-
teyksien korkea käyttöaste. Valtakunnallisella tasolla Päijät-Hämeessä videopuheluyh-
teyksien käyttöaste on ollut toiseksi suurinta vuonna 2017. Vain Etelä-Karjalan alueella yli-
tettiin Päijät-Hämeen käyttöaste vuonna 2017. (THL 2017.) 
 
 
KUVIO 2. Kotona tukevien palvelujen käyttöaste eri maakunnissa vuonna 2017 (THL 
2017). 
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5 OPINNÄYTEPROSESSIN KUVAUS 
5.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 
Salonen, K. mukaan toiminnallinen, tutkimuksellinen ja taiteellinen opinnäytetyö ovat 
melko hyvinkin toistensa kaltaisia. Kaikissa edellä mainituissa opinnäytetyö vaihtoeh-
doissa on tietoperusta, toimijat, menetelmät, materiaali ja aineistot sekä tuotos tai tulos. 
Opinnäytetyöt etenevät samankaltaisesti loogisessa järjestyksessä ja samansuuntaisesti 
aihevalinnan, rajauksen, työskentelyn suunnittelun ja organisoinnin sekä tuotoksen kautta 
arviointiin. (Salonen 2013, 5.) Toiminnallinen opinnäytetyö on vaihtoehto ammattikorkea-
koulun tutkimukselliselle opinnäytetyölle. Toiminnallisen opinnäytetyön toteutustavat vaih-
televat tapahtuman järjestämisestä, opaskirjaseen. Toiminnallisen opinnäytetyön lopulli-
nen tuotos on kuitenkin aina jokin konkreettinen tuote. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-16.)  
Erot kehittämistoiminnan, eli toiminnallisen opinnäytetyön ja tutkimuksellisen opinnäyte-
työn välillä ilmenevät tutkimisen ja kehittämisen menetelmissä, tiedonhankintatavoissa, 
materiaaleissa ja aineistoissa, näiden analyysissä ja hyödyntämisessä sekä tuotoksessa 
tai tuloksissa. Raporttien rakenteessa ja ulkoasussa on myös usein eroja. Tärkeimpänä 
erona voidaan pitää sitä, että toiminnallisessa opinnäytetyössä lopputuloksena on tuotos, 
esimerkiksi malli, opas, esite, perehdytyskansio, prosessikuvaus ym., kun taas tutkimuk-
sellisessa opinnäytetyössä tuloksena syntyy uutta tietoa, kuten tutkimusraportti. (Salonen 
2013, 5.) Toiminnallisessa opinnäytetyössä tutkimusmenetelmiä käytetään kevyemmässä 
merkityksessä kuin tutkimuksellisissa opinnäytetöissä, vaikka tiedon kerääminen tapah-
tuukin käytännössä samoin. Toiminnallisessa opinnäytetyössä tutkimusta käsitellään sel-
vitystyön tekemiseen ja yhtenä tiedonhankinnan apuvälineenä, koska toiminnallisten opin-
näytetöiden selvitys nojautuu usein hyvin löyhästi tai ei ollenkaan teoriaan. Toiminnalli-
sissa opinnäytetöissä valmiilla tutkimuskäytännöillä pyritään turvaamaan saadun tiedon 
laatu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56.) 
Toinen eroavaisuus on, että toiminnallisessa opinnäytetyössä tuotokseen tähtäävän työn 
kehittäminen edellyttää eri vaiheissa mukana olevia toimijoita. Tutkimuksellisessa opin-
näytetyössä sen sijaan keskeinen toimija on opiskelija itse. Tutkimuksellisessa opinnäyte-
työssä mukana olevia toimijoita on yleensä vain tiedonhankinnan yhteydessä, kuten haas-
tattelu- tai kyselyaineistoa hankkiessa. (Salonen 2013, 5.) Toiminnallisella opinnäytetyöllä 
olisi aina hyvä olla toimeksiantaja. Toimeksi annetun opinnäytetyön ja prosessin avulla 
opiskelija voi tuoda osaamisensa paremmin esille ja herättää tulevaisuuden työnantajien 
kiinnostuksen itseensä ja sitä kautta mahdollisesti myös työllistyä. (Vilkka & Airaksinen 
2003, 9-16.) 
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Kolmantena eroavaisuutena voidaan nähdä erot työskentelytavoissa. Toiminnallisessa 
opinnäytetyössä toiminnan ja kehittämisen vaiheet kohti valmista lopputuotosta etenevät 
toimijoiden kanssa dialogisessa vuorovaikutussuhteessa, johon vaaditaan keskustelua, 
arviointia sekä palautteen antamista ja saamista. Tutkimuksellisessa opinnäytetyössä 
työskentely on sen sijaan yksisuuntaista tiedonkeruuta. (Salonen 2013, 5.) 
Hyvä opinnäytetyönaihe on Vilkka ja Airaksinen (2003) kokemuksien mukaan sellainen, 
jonka idea kehittyy opiskeluiden ohessa ja kehkeytyy siten, että sen avulla opiskelija pys-
tyy muodostamaan yhteyksiä työelämään, mahdollisesti ylläpitämään suhteita aiempiin 
harjoittelupaikoihin sekä syventämään tietojaan ja taitojaan, itseään alalla kiinnostavasta 
aiheesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-16.) 
5.2 Kyselylomakkeen laadinta ja kyselyn toteuttaminen 
Oppaan laadintaa varten tarvitsimme Severin työntekijöiden kokemuksia kuvapuhelimen 
käytössä ilmenneistä ongelmista ja puutteista, sillä oppaan tarkoituksena on auttaa kuva-
puhelimen ongelmien kanssa. Kyselin lisäksi, saimme toimeksiantajan edustajan toimesta 
sähköpostitse käyttöömme kuvapuhelimen käytössä ilmenneitä ongelmia ja puutteita, 
jotka olisi hyvä huomioida oppaan tekemisessä. 
 Päädyimme tekemään lyhyen ja nopean kyselyn Severin työntekijöille, saadaksemme 
mahdollisen hiljaisenkin tiedon esille. Kuvapuhelinta Severissä käyttää noin 10 työnteki-
jää, joten aineiston läpikäyminen olisi nopeaa mahdollisista avoimista kysymyksistä huoli-
matta. 
Kyselymenetelmä eli survey tarkoittaa kyselyn, haastattelun ja havainnoinnin muotoja, 
joissa aineisto kerätään standardoidusti, tässä vastaajat muodostavat otoksen tai näyt-
teen tietystä joukosta. Kysely-tutkimuksen avulla saatu aineisto käsitellään yleensä kvanti-
tatiivisesti. (Hirsijärvi, Remes & Sajavaara 2009, 193-194.) 
Kyselylomakkeen luomiselle ei ole olemassa tarkkoja sääntöjä, mutta on kuitenkin yleisiä 
ohjeita, jotka ovat syntyneet testien laadinnassa. Kyselylomakkeen selvyys on tärkeää. 
On tärkeää, että kysymykset tarkoittavat kaikille vastaajille samaa asiaa, eivätkä kysymyk-
set ole tulkinnan varaisia. ”Usein, tavallisesti, useimmat sekä yleensä” ovat monimerkityk-
sellisiä ja niitä olisi hyvä välttää. (Hirsjärvi ym. 2009, 202-203.) 
Kyselylomakkeessa tarkasti muotoillut kysymykset ovat parempia kuin yleistasolla esitetyt 
kysymykset. Yleisellä tasolla esitetyt kysymykset sisältävät enemmän tulkinnan mahdolli-
suuksia, siksi rajattujen kysymyksien käyttäminen on suositeltavampaa ja tuottavat siten 
luotettavampaa tietoa. Lyhyet kysymykset ovat parempia ja selkeämpiä, kuin pitkät 
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kysymykset. Kaksoismerkityksellisiä kysymyksiä tulee välttää, joten on kysyttävä vain yhtä 
asiaa yhdessä kysymyksessä. ”Ei mielipidettä” -vastausvaihtoehto on tärkeä. Ihmiset vas-
taavat vaikka heillä ei olisikaan mielipidettä asiaan, joten sen puuttuessa voivat tutkimus-
tulokset vääristyä. (Hirsjärvi ym. 2009, 202-203.) 
 Kyselyyn vastaaminen on helpompaa, jos kysymykset ovat esitetty loogisessa järjestyk-
sessä. Lomake voi sisältää keskenään hyvinkin erilaisia asioita, kunhan ne etenevät loogi-
sesti. Sama koskee myös aihealueesta toiseen siirtymistä. (kvantiMOTV 2010.) Kysymys-
ten määrään ja järjestystä on harkittava. Perussääntönä on, että yleisimmät kysymykset 
alkuun ja spesifiset loppuun, eli helposti vastattavat kysymykset alkuun. Liian arkaluontei-
sia kysymyksiä tulisi välttää, jotta vastaajat vastaisivat kyselyyn rehellisesti. Kyselyyn tulisi 
pystyä vastaamaan noin 15 minuutissa, joten kyselyn pituus on pidettävä kohtuullisena. 
Sanavalinnoilla on merkittävä vaikutus, eikä tulisi käyttää johdattelevia kysymyksiä tai alan 
”slangia”. (Hirsjärvi ym. 2009, 202-203.) 
Kysymyksiä voidaan muotoilla monella tavalla, yleisimmät kolme kysymysmuotoa ovat 
avoimet kysymykset, monivalintakysymykset ja asteikkoihin eli skaaloihin perustuva kysy-
mystyyppi. Avoimissa kysymyksissä esitetään kysymys ja vastaajalle jätetään tyhjä vas-
taustila, johon vastaaja vastaa omin sanoin. Monivalintakysymyksissä kyselyn laatija on 
numeroinut valmiit vastausvaihtoehdot ja vastaaja merkitsee rastin ruutuun tai vaihtoehtoi-
sesti rengastaa lomakkeessa yhden tai useamman valmiin vastausvaihtoehdon. Asteikkoi-
hin perustuvassa kysymystyypissä esitetään väittämiä ja vastaaja valitsee niistä sen, mi-
ten voimakkaasti on samaa tai erimieltä väittämän kanssa. (Hirsjärvi ym. 2009, 199-200.) 
Keräsimme tietoa kuvapuhelimen käytön haasteista kyselymenetelmällä Etähoiva ja tek-
nologiayksikkö Severin hoitajilta. Kyselyllä pyrittiin selvittämään kuvapuhelinta käyttävien 
hoitajien kokemat ongelmatilanteet laitetta asentaessa tai käyttäessä. Käytimme kyselyn 
tuloksia käyttöoppaan luomisessa, jotta opas osaisi vastata mahdollisimman hyvin hoita-
jien tarpeisiin. Kyselylomakkeessamme suosimme kaikkia edellä mainittuja kysymystyyp-
pejä. Lomakkeen alussa oli muutama monivalintakysymys, jonka jälkeen skaalakysymyk-
siä. Halusimme kuitenkin loppuun lisätä vielä avoimen kysymyksen, jotta kaikki mahdolli-
nen tieto saataisiin esille, ja jotta mikään tärkeä tieto ei jäisi saamatta kyselylomakkeen 
mahdollisten puutteiden vuoksi.  
Kysely toteutettiin Webropol-kyselynä ja aineisto käsiteltiin pienen otannan (n 11) ja toteu-
tuneen vastaajamäärän (n 5) vuoksi lähinnä taustatietona kuvapuhelimen käyttöoppaan 
laadintaan. Kyselytutkimus tunnetaan survey-tutkimuksen keskeisenä menetelmänä. Sur-
vey on englanninkielinen termi ja tarkoittaa sellaisia haastattelun, kyselyn ja havainnoinnin 
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muotoja, joissa aineistoja kerätään standardoidusti, ja joissa kohdehenkilöt muodostavat 
otoksen tai näytteen tietystä perusjoukosta. (Hirsjärvi ym. 2009, 193). 
Kysely menetelmänä on tehokas, se säästää tutkijan aikaa ja vaivannäköä. Kun lomake 
on suunniteltu huolellisesti, aineiston käsittely on nopeaa ja sen analysointi tapahtuu hel-
posti koneella. Kyselylomakkeen heikkouksina voivat nähdä, ettei kyselyntuottaja voi var-
mistua siitä, kuinka huolellisesti ja rehellisesti vastaaja on pyrkinyt vastamaan kyselyyn. Ei 
myöskään tietää, miten vastaaja on ymmärtänyt kysymykset, onko väärinymmärryksiin 
mahdollisuus vastausvaihtoehdoissa. Kyselylomakkeella ei myöskään voida varmistua 
vastaajien perehtyneisyydestä kysyttävästä aiheesta ja vastaaja kato voi nousta suureksi 
lomaketta käyttäessä. (Hirsjärvi ym. 2009, 195.) 
Opinnäytetyömme kysely luotiin Webropol-palvelussa ja vastaajat saivat kyselyyn linkin 
sähköpostitse. Uskoimme, että sähköpostitse tuleva kyselykutsu on tässä tapauksessa 
helpoin ja nopein tapa tavoittaa vastaajat. Pienen otannan ja vähäiseksi jääneiden vas-
tauksien vuoksi kyselyn toteuttaminen osoittautui vain sähköpostitse tehottomaksi. 
Salosen (2013, 24-26) mukaan toiminnallisissa ja tutkimuksellisissa opinnäytetöissä ai-
neistojen käsittely tapahtuu lähes samalla tavalla. Tutkimuksellisessa opinnäytetyössä 
materiaalien ja aineistojen analyysissa noudatetaan tieteen tekemisen sääntöjä ja erilaiset 
analysointitavat on tarkistettava, varmennettava ja opiskeltava kirjallisuudesta. Toiminnal-
lisessa opinnäytetyössä aineiston käsittely- ja analyysitavat eivät yleensä ole yhtä perus-
teellisesti esitettyjä, eikä käyttöä tarvitse perustella, kuten tutkimuksellisessa työssä. Toi-
minnallisen opinnäytetyön tekijän on kuitenkin esitettävä analyysitavat eli aineistojen käsit-
tely riittävällä huolellisuudella ja tarkkuudella. Toiminnallisessa opinnäytetyössä kehittä-
mismenetelmät, tiedonhankitamenetelmät, dokumentointi ja käsittely eli analyysi muodos-
tavat yhtenäisen kokonaisuuden, kuten tutkimuksellisissa töissä. 
Analyysimenetelmään vaikuttavat siihen käytetyt mittarit ja niiden mittaustasot. Jokaisella 
analyysimenetelmällä on mittaustasoja koskevat vähimmäisvaatimukset, joita tutkija ei 
saa rikkoa. Teknisten rajoitteiden lisäksi ratkaisuihin vaikuttavat teoreettinen tausta ja itse 
tutkimusongelma. Opinnäytetyöt jäävät tässä usein kuitenkin vain kuvailun tasolle, verra-
tessa tutkimuksiin. (Kananen 2011, 85.) Kyselymme otanta oli suppea ja vastaaja määrä 
myös hyvin pieni. Analysoimme kyselyn tulokset hyvin löyhästi määrällisen analyysin kei-
noin, mutta ilman tilastoja ja grafiikkaa, sillä tällainen kysely oli helppo avata sanallisesti. 
Määrällisessä analyysissa yleinen tapa kuvata tutkimusaineistoa on erilaiset tilastot, ja 
niitä havainnollistetaan usein graafisesti. Tilastollisella analyysilla aineistosta voidaan hel-
posti todeta jakautumista, yleisyyttä ja jäsentymistä luokkiin. (Jyväskylän yliopisto 2015.) 
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5.3  Kyselyn tulokset 
Lähtökohtaisesti kysely tehtiin hyvin pienellä otannalla. Kysely lähetettiin kaikille Severin 
työntekijöille, yhteensä 11 henkilölle. Kyselyyn saimme vain viisi vastausta muistutus vies-
teistä huolimatta. Kyselyyn vastanneiden taustatietoja, kuten ikää, ammattinimekettä ja 
työskentelyvuosia Severeissä, emme avaa tarkemmin suojataksemme vastaajien yksityi-
syyttä. Tuloksista ilmeni, että vastaajat olivat kiinnostuneita kuvapuhelimen käyttämisestä. 
Vastaajat kokivat kuvapuhelimen käyttämisen ja sen asentamisen käyttökuntoon olevan 
helppoa. Lisäksi he kokivat kuvapuhelimeen liittyvän perehdytyksen olleen riittävää. Li-
säksi he kokivat tietävänsä kenen puoleen kääntyä ongelmatilanteissa. Suurin osa vas-
taajista koki avun saamisen ongelmatilanteissa helpoksi. 
Kaikki vastaajat kokivat asiakkaan kohtaamisen kuvapuhelimen välityksellä luontevaksi. 
Asiakkaan voinnin arvioiminen kuvapuhelimen välityksellä koettiin helpoksi, tosin osa vas-
taajista ei osannut ottaa kantaa kysymykseen. Asiakkaan ohjaaminen kuvapuhelimen 
käyttöön liittyen koettiin helpoksi. 
Kaikki vastaajat olivat kohdanneet ongelmia laitteen kanssa viimeisen kuukauden aikana. 
Ongelmat liittyivät lähinnä internetyhteyksien toimivuuteen, kuvapuhelinsovelluksen käy-
tettävyyteen sekä asiakkaiden laitteiden hallintaan. Kyselyssä tuli ilmi, että Severin työnte-
kijät kaipasivat parempia ja rauhallisempia työtiloja, mistä soittaa kuvapuhelimella asiak-
kaille. Myös tapahtumiin ilmoittautumiseen toivottiin selkeyttä ja helppokäyttöisyyttä. Tois-
tamiseen kyselyssä nousivat esiin käyttösovelluksen hitaus ja ominaisuudet käyttömuka-
vuudessa.  
5.4 Laadukkaan oppaan laatiminen 
Hyvän oppaan kriteerit pähkinänkuoressa ovat hyvä ulkomuoto, hyödyllisyys kohderyh-
mälle, informatiivisuus, selkeys ja johdonmukaisuus (Vilkka & Airaksinen 2004, 52-53). 
Hyvää ja laadukasta opasta kirjoittaessa on tiedettävä mikä on oppaan tarkoitus ja tavoite, 
kenelle opas on tarkoitettu ja kuka opasta lukee (Torkkola ym. 2002, 39). 
Ohjeen sisältöä kuvaavan otsikon lisäksi, ensimmäinen virke on tärkeä, josta saa heti kä-
sityksen mitä siinä käsitellään. Lukija ei todennäköisesti lue koko opasta, joten jos tärkeä 
tietoa ei voi jättää viimeiseksi, jolloin lukija ei välttämättä tavoita sitä. Kun tärkein viesti si-
joitetaan oppaan alkuun, herättää se todennäköisimmin silloin lukijan kiinnostuksen. Hyvät 
otsikot ovat tärkeitä hyvässä oppaassa. Hyvän pääotsikon jälkeen, toisiksi tärkein asia 
ovat hyvät väliotsikot. Väliotsikot jakavat tekstin sopiviin lukupaloihin. Otsikoiden ei 
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tarvitse olla oppaissa monisanaisia tai hankalia, vaan yksittäiset sanat ja sanaparit toimi-
vat usein parhaiten. (Torkkola ym. 2002, 40.) 
Hyvä kuvitus herättää mielenkiintoa, auttaa ymmärtämään tekstiä. Kuvat tukevat ja täy-
dentävät tekstin sanomaa. Hyvät ja laadukkaat kuvat parantavat ohjeen luettavuutta ja 
kiinnostavuutta. Kuvateksti kuvien yhteydessä ohjaa kuvien luentaa. (Torkkola ym. 2002, 
40.) 
Oppaan tekstin tulee olla selkeää, yleiskieltä. Leipätekstin, joka tulee otsikoinnin jälkeen, 
on oltava selkeää ja ytimekästä. Slangisanoja ja pitkiä, monimutkaisia virkkeitä tulee vält-
tää. Asioiden esiintymisjärjestys tekstissä voisi mukailla esimerkiksi aikajärjestystä, ns. 
vaihe vaiheelta opas. Tekstissä on muistettava myös kappalejako selkeyden vuoksi. Vii-
meisenä oppaassa on oltava yhteystiedot, tiedot ohjeen tekijöistä sekä viitteet lisätietoihin. 
Kaikkiin kysymyksiin ja ongelmiin yksi opas ei pysty vastaamaan, siksi yhteystiedot mah-
dollisia ongelmia ja kysymyksiä varten olisi hyvä olla. (Torkkola ym. 2002, 44.)  
5.5 Kuvapuhelimen käyttöoppaan suunnittelu ja toteutus 
Veimme idean tuotettavasta oppaasta etähoiva- ja teknologiayksikkö Severiin, jossa mei-
dät otettiin vastaan hyvin ja heidän mielestään opas olisi hyödyllinen ja ajankohtainen. 
Saimme tapaamisen yhteydessä tiedoksi paljon heidän tekemiään havaintoja eri ongelma 
kohdista. Severin työntekijöillä oli myös selkeä kuva millainen opas olisi hyvä. Aluksi tar-
koitus oli tuottaa opas kuvapuhelinta käyttäville asiakkaille, mutta käynnin yhteydessä 
nousi suuremmaksi ongelmaksi työntekijöiden tiedon puute kuvapuhelimesta ja suurem-
pana toiveena olisi tuottaa hoitajille opas, joka auttaisi kuvapuhelimen kanssa tulevissa 
ongelmatilanteissa ja asiakkaan ohjaamisessa. Erityisinä toiveina nousi myös käyttöop-
paan selkeys ja ytimekkyys, niin, että oppaasta saisi mahdollisimman helposti ja nopeasti 
apua käytännön ongelmiin kuvapuhelimen kanssa. Keräsimme kuvapuhelimen käyttöon-
gelmista tietoa Webropol-kyselyllä ja saimme toimeksiantajan edustajalta myös tietoa on-
gelmista ja puutteista sähköpostitse.  
Laatimassamme oppaassa on kansilehden jälkeen ensimmäisenä sisällysluettelo. Opas ei 
ole pitkä, eikä sen ole tarkoituskaan, mutta oppaan otsikointi on harkittu niin, että otsikot 
ovat selkeitä ja kuvaavia. Sisällysluettelo oppaan alussa nopeuttaa tiedon löytämistä. Vä-
liotsikot eivät olleet oppaassamme tarpeellisia, sillä opas on tiivis ja kohtuullisen pituinen. 
Kuvat ovat erittäin tärkeässä osassa opasta. Koemme, että käyttöoppaan antama ohjeis-
tus on huomattavasti helpompi sisäistää, kun tekstiä tukee selkeät kuvat. 
Kuvapuhelimen oppaassa teksti on tiivistetty yksinkertaisimmilleen ja lukemista on helpo-
tettu luetelmapalloilla. Lopullinen oppaan koko ja ulkoasu on A4 kirjataitolla. Arvoimme 
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kokonaisen A4-lehtiön ja kirjataiton välillä. Päädyimme lopulta A4 kirjataittoon, sillä mikäli 
opasta on tarvetta kuljettaa mukana, niin tuolloin pienempi, kirjamallinen opas toimii näistä 
kahdesta vaihtoehdosta parhaiten. 
Opas lähetettiin sähköpostilla toimeksiantajan edustajalle arvioitavaksi. Palaute oppaasta 
oli positiivista. Etähoiva- ja teknologiayksikkö Severissä koettiin, että opas on selkeä, 
helppolukuinen ja työntekijöille hyödyllinen. Arvioinnissa toimeksiantajan edustajan huo-
maamat äidinkielelliset virheet korjattiin ja lähetettiin viimeistelty versio oppaasta vielä ker-
ran hänen nähtäväksi. 
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6 POHDINTA 
6.1 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 
Arene, eli ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto on luonut yhteiset suositukset eettisestä 
ja hyvän tieteellisen käytännön mukaisesta opinnäytetyöprosessista. Opiskelijan on am-
mattikorkeakoulun opinnäytetyötä tehdessä hallittava hyvä tieteellinen käytäntö, tieteelli-
set käytännön vastuut, ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen yleiset periaatteet, eettisen en-
nakkoarvioinnin lähtökohdat, tarpeellisuus ja ennakkoarviointimenettely. (Arene 2019.)  
Opetus ja kulttuuriministeriön asettama tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on myös 
luonut suomalaisten tiedeyhteisöjen kanssa tutkimuseettisen ohjeen hyvästä tieteellisestä 
käytännöstä. Ohjeen tavoitteena on edistää hyvää tieteellistä käytäntöä, ennaltaehkäistä 
tutkimusvilppiä, edistää tutkimusetiikkaan liittyvää keskustelua ja tiedotusta, sekä seuraa 
kansainvälistä keskustelua. Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyväksyttävä ja luotettava 
sekä ja sen tulokset uskottavia, vain mikäli tutkimusta tehdessä on noudatettu hyvän tie-
teellisen käytännön ohjeita. Tutkimusetiikan näkökulmasta hyvän tieteellisen käytännön 
lähtökohtia ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. Tutkimuksessa on sovellettava tutki-
muksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestäviä menetelmiä. Muiden tutkijoiden töitä ja 
saavutuksia on kunnioitettava. Työn suunnittelu, toteutus ja raportointi on oltava tieteelli-
sen tiedon vaatimusten mukaista. Tutkimusluvat on hankittu asianmukaisesti ym. (TENK 
2012.) Ennen opinnäytetyön aloittamista haimme toimeksiantosopimus etähoiva- ja tekno-
logiayksikkö Severiltä oppaan toteuttamista varten. Toimeksiantosopimus solmittiin helmi-
kuussa 2019. Toimeksiantosopimuksen ehtoja on kunnioitettu molempien osapuolten 
osalta koko opinnäytetyöprosessin ajan. 
Opinnäytetyössä etiikka ohjaa tutkimuksen tekoa. Etiikassa on kyse mikä on oikein ja 
mikä väärin. Tutkimuseettisten periaatteiden tunteminen ja noudattaminen on jokaisen tut-
kijan vastuulla. Lyhykäisesti eettisesti hyvä tutkimus edellyttää, että tutkimuksen teossa 
noudatetaan hyvää tieteellistä käytäntöä. (Hirsjärvi ym. 2009, 23.) Severin työntekijöille 
osoitettu kysely suoritettiin anonyymisti, josta yksittäisiä vastaajia on mahdoton tunnistaa. 
Kysely laadittiin aiemmin mainitulla webropol sivustolla. Webropol lupaa sivustolla tehtyjen 
kyselyiden turvallisuustason olevan erittäin korkea (Webropol 2020). 
Opinnäytetyössämme olemme noudattaneet opinnäytetyön tekoa ohjaavia eettisiä ohjeita 




Opinnäytetyön aiheen valinta sai alkunsa harjoittelujaksosta Lahden kotihoidossa. Harjoit-
telujakson aikana huomasimme puutteita asiakkaiden ohjaamisessa ja työntekijöiden tie-
don puutteessa kuvapuhelimen kanssa. Opinnäytetyömme tavoitteena oli luoda etähoiva- 
ja teknologiayksikkö Severin kuvapuhelin palvelua käyttäville työntekijöille selkeä, lyhyt ja 
ongelmaratkaisu keskeinen opas kuvapuhelimen käyttämiseen. Toimeksiantajan pyyntönä 
oli, että opas sisältäisi tablettitietokoneen asennuksen ja yleisimmät ongelmatilanteet ja 
niiden ratkaisut. Opas rakentui teoriakehyksen, Webropol-kyselyn ja Severin yhteyshenki-
lön haastattelun perusteella. Kuvapuhelimen käyttöopas keskittyy nyt kuvapuhelimen 
käyttöönottoon ja käyttöönotossa muistettaviin asioihin, kuvapuhelimen käyttämiseen ja 
kalenterin aktiviteetteihin osallistumiseen. Käyttöoppaasta tuli kuitenkin lyhyt ja selkeä, 
jota tavoittelimmekin lopputuloksella. Uskomme, että käyttöoppaasta hyötyvät erityisesti 
uudet kuvapuhelimen kanssa työskentelevät kotihoidontyöntekijät. 
Opinnäytetyömme aineistoon valitut ikääntyneiden kanssa hyödynnettävät teknologiset 
ratkaisut ovat vain yksittäisiä esimerkkejä ikäteknologiasta. Käsitellyissä aineistoissa kui-
tenkin suurin osa viittaa siihen, että ikääntyneiden sosiaalista toimintakykyä on mahdolli-
suus tukea ikäteknologian avulla. Ikäteknologisten laitteiden hankinnassa tulisi huomioida 
asiakkaan elämäntilanne ja yksillölliset ominaisuudet. Tärkeää on myös huomioida ikään-
tyneen asiakkaan omat tarpeet, toiveet ja ikääntymiseen liittyvät erityispiirteet. 
Asiakastyössä voi luoda uusia mahdollisuuksia eri tahojen väliselle yhteistyölle ikäteknolo-
giaa hyödyntämällä. Uusia toimintatapoja ja ratkaisuja voitaisiin hyödyntää esimerkiksi 
henkilökunnan ja omaisten välisessä vuorovaikutuksessa. (Myllymäki 2017, 2.) 
Etähoiva- ja teknologiyksikkö Severille on tehty opinnäytetöinä muun muassa kuvapuhelin 
asiakkaiden käyttökokemusta ja toiveita mittaava opinnäytetyö (Hänninen & Parkkonen 
2018). Severille on myös tehty opinnäytetyö, jossa on selvitetty kotihoidon työntekijöiden 
näkemykset Severin teknologisista ratkaisuista (Leskinen 2019). Jatkotutkimusaiheina jat-
kossa voisi vielä mitata lisää kotihoidon hoitajien kokemuksia. Mielestämme olisi erittäin 
mielenkiintoista tietää, miten kotihoidon työntekijät kokevat kuvapuhelimen käytön, kun ky-
selyssä huomioidaan vastaajan ikä sekä työskentely vuodet. Opinnäytetyömme kyselys-
sämme Severin työntekijöille esiin nousi myös kuvapuhelimen käyttöohjelman hitaus, eli 
VideoVisit-sovelluksen heikkous. Jatkokehittämisaiheena voisi olla VideoVisit-sovelluksen 
kehitystyö, jossa toimeksiantajana voisi toimia VideoVisit-sovelluksen tarjoaja. 
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